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   ABSTRAK 
Malaria merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan yang belum 
bisa teratasi sepenuhnya. Kejadian malaria berhubungan dengan kondisi lingkungan. Tujuan penelitian 
ini ialah untuk mengetahui kondisi lingkungan rumah penderita malaria di kawasan pesisir Puskesmas 
Bontobahari Kabupaten Bulukumba. Jenis penelitian ini merupakan studi observasional dengan 
pendekatan deskriptif. Populasi adalah semua penderita malaria dan sampel diambil secara exhausted 
sampling berjumlah 100 responden. Data primer dikumpulkan melalui wawancara, pengukuran, dan 
pengamatan lingkungan rumah; data sekunder diperoleh dari sumber yang telah ada. Data dianalisis 
menggunakan program PASW 18 dilengkapi dengan tabel dan narasi. Hasil penelitian ini 
menunjukkan sebanyak 70% suhu rumah responden bersuhu 20-30°C dengan rata-rata 29.01°C. 
Kelembaban rumah responden terbanyak pada >80% sebanyak 51 responden dengan rata-rata 82.23%. 
Semua responden mempunyai sumber pencahayaan dalam rumah berupa bohlam/neon listrik dengan 
besar pencahayaan 98% berada ≤60 Lux dengan rata-rata 30.17 Lux. Jenis rumah terbanyak adalah 
rumah panggung dengan dinding rumah berjenis papan/kayu dengan kualitas dinding tidak rapat 
(berlobang) sebanyak 63%. Plafon terbanyak yang digunakan adalah terpal yang jumlahnya mencapai 
44%, jenis atap genteng sebesar 50% dan lantai papan/kayu sebesar 55%. Sebesar 93% penderita 
malaria mempunyai ventilasi. 4,7% mempunyai kasa dengan penggunaan kasa 1 hingga 5 tahun. 87% 
mempunyai habitat nyamuk disekitar rumahnya dengan jarak 1-8 meter; 94% mempunyai habitat 
semak sebanyak 57%; sebesar 72% responden  tidak mempunyai hewan ternak. Kesimpulan penelitian 
ialah kondisi lingkungan rumah responden dapat mempengaruhi kejadian malaria di wilayah kerja 
Puskesmas Bontobahari. 
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ABSTRACT 
Malaria is one of diseases that still remains as a health problem that has not been fully 
resolved. As a matter of fact the exixtence of malaria is associated with environmental conditions. The 
purpose of this research was to observe the condition of home environment of malaria sufferers in the 
coastal area the Public Health Center Bontobahari district Bulukumba. The research type was 
observational study with a descriptive approach. The research population covered all malaria 
sufferers using exhausted sampling with the total number of 100 respondents. The Primary data were 
collected by means of interview, measurements, and observation of home environment while the 
secondary data were obtained from available sources. Data analysis made use of program PASW 18 
with several tables and narration. The results of this research discovered that 70% of the respondents 
home temperature level was 20-30°C  with an average of 29.01°C. Most respondents home humidity 
was 80%; 51 respondents with an average of 82.23%. All respondents had a bulb/fluorescent electric 
lighting as a source of lighting in their house with a lighting volume of 98% (60 Lux with average 
30.17 Lux). Most houses were Stage House (Wood Houses) using board/wood wall; 63% of the houses 
were not tightly closed (had a cavity). Most of them used ceiling sheeting (44%), type of roof tiles 
(50%) and a floor Board/wood  (55%). 93% of malaria sufferers house had ventilation; 4.7% of 
people had a gauze with an average age use of 1 to 5 years. 87% had a habitat of mosquitoes around 
their house with a distance of 1-8 yards; 94% had a bush type as much as 57%. 72% of respondents 
had no livestock. The research discovered that the respondents home environment could influence the 
level of malaria disease in the working territory of Bontobahari community health center. 
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PENDAHULUAN 
Malaria merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan yang 
belum bisa teratasi sepenuhnya. Penyakit ini ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 
yang membawa parasit malaria atau Plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel 
darah merah manusia. Penyakit malaria ini mempengaruhi tingginya angka kematian bayi, 
balita dan ibu hamil.
1 
Penyakit malaria ini dapat menyerang siapa saja terutama penduduk 
yang tinggal di daerah dimana tempat tersebut merupakan tempat yang sesuai dengan 
kebutuhan nyamuk untuk berkembang.
2 
Kasus kejadian malaria di dunia pada tahun 2012 terdapat 207 juta  penduduk dunia 
terinfeksi malaria dan angka kematian sejumlah 627.000 orang dan sekitar 77% tersebut 
terjadi pada anak dibawah usia 5 tahun. Kasus dan angka kematian yang paling tinggi terjadi 
di Afrika kemudian di Asia Selatan dan Timur. Di wilayah Asia Selatan dan Timur,  kasus 
dan angka kematian yang disebabkan oleh malaria sejak tahun 2000 sampai 2012 mengalami 
penurunan. Tiga negara menyumbang 96% dari kasus yang dilaporkan pada tahun 2012: India 
(52%), Myanmar (24%) dan Indonesia (22%).
3
  
Data Dinkes Propinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa Propinsi Sulawesi Selatan 
saat ini memiliki status endemisitas rendah di beberapa kabupaten. Kabupaten tersebut adalah 
Kabupaten Bone, Kabupaten Selayar, Kabupaten Soppeng, Kota Makassar dan Kabupaten 
Bulukumba. Dan menjadi kabupaten yang paling tinggi kasus malaria terdapat di Kabupaten 
Bulukumba.
4
 Penyakit malaria di Kabupaten Bulukumba yakni dari tahun 2010 hingga 2013 
ditemukan penderita 8.614 orang, positif 2.077 orang, dan Annaul Parasite Incidence (API) 
5,3 ‰. Tahun 2011 ditemukan penderita 8.660 orang, positif 108 orang dan API 0,28 ‰  dan 
kemudian pada tahun 2012 yakni 5.544 penderita, positif 49 orang dan API 0,09 ‰. 
Sementara pada tahun 2013 mengalami kenaikan dengan ditemukan penderita 8074 , positif 
51 dan API 0,13 ‰.5 
Kelurahan Sapolohe, Kelurahan Tanah Lemo, Kelurahan Tanah Beru, Desa Ara, Desa 
Darubiah dan Desa Lembanna merupakan 6 Kelurahan/Desa yang masih di temukan kasus 
malaria yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bontobahari Sedangkan untuk Kecamatan 
Bontobahari tercatat 161 dalam penemuan kasus malaria dimana yang dinyatakan positif 
terdiri 11 orang.
5
 Berdasarkan uraian tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kondisi lingkungan rumah penderita malaria di kawasan pesisir Puskesmas Bontobahari 
Kabupaten Bulukumba. 
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BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah studi observasional dengan pendekatan deskriptif. Penelitian ini 
dilaksanakan di Kelurahan Sapolohe, Kelurahan Tanah Lemo, Kelurahan Tanah Beru, Desa 
Ara, Desa Darubiah dan Desa Lembanna di wilayah kerja Puskesmas Bontobahari Kabupaten 
Bulukumba pada bulan Januari – April tahun 2014. Populasi penelitian adalah penderita klinis 
dan positif malaria di wilayah kerja Puskesmas Bontobahari dan sampel diambil secara 
exhausted sampling sebanyak 100 responden. Data primer dikumpulkan melalui wawancara 
responden, pengukuran, serta pengamatan lingkungan rumah, sedangkan data sekunder 
diperoleh dari berbagai sumber yang telah ada. Data yang didapatkan dianalisis menggunakan 
program PASW 18 dan disajikan tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Distribusi penderita malaria berdasarkan jenis kelamin pada laki-laki yaitu sebanyak 65 
responden atau 65% dan jenis kelamin perempuan sebanyak 35 responden atau 35%. Umur 
responden terbanyak pada kategori 20-29 tahun sebanyak 25 orang atau 25% dan responden 
dengan kategori >69 terdapat 1 orang atau 1%. Status pendidikan terbanyak pada status 
pendidikan Tamat SD/MI yaitu sebanyak 37 responden atau 37% dan terendah pada status 
pendidikan Tamat Diploma sebanyak 1 responden dengan  status pekerjaan terbanyak pada 
status pekerjaan yaitu wirausaha sebanyak 37 responden atau 37% dan terendah pada status 
pekerjaan PNS sebanyak 1 responden atau 1% (Tabel 1). 
Distribusi penderita malaria berdasarkan suhu ruangan terbanyak pada suhu 20-30°C yaitu 
sebanyak 70 responden dengan rata-rata suhu sebesar 29.01°C atau 70% dan terendah pada 
suhu >30°C yaitu sebanyak 30 responden atau 30% dengan rata-rata suhu sebesar 31.93°C. 
Kelembaban terbanyak pada >80% yaitu sebanyak 51 responden dengan rata-rata kelembaban 
sebesar 82.23% dan terendah pada <60% yaitu sebanyak 3 responden atau 3% dengan rata-
rata kelembaban sebesar 56.33%. Sebanyak 100 responden atau 100% penderita malaria 
mempunyai sumber cahaya bohlam/neon listrik. dengan besar pencahayaan terbanyak pada 
besar ≤60 Lux sebanyak 98 responden atau 98% dengan rata-rata 30.17 Lux dan terendah 
pada besar >60 Lux sebanyak 2 responden atau  2%  dengan rata-rata 75.5 Lux (Tabel 2). 
Distribusi penderita malaria berdasarkan jenis rumah terbanyak pada rumah panggung 
yaitu sebanyak 57 responden atau 57% dan terendah pada semi permanen yaitu sebanyak 14 
responden atau 14% dengan kualitas dinding rumah terbanyak pada kualitas dinding yang 
tidak rapat atau berlobang yaitu sebanyak 63 responden atau 63% dan terendah pada jenis 
gabungan papan dan tembok yaitu sebanyak 37 responden atau 37%. Jenis plafon terbanyak 
pada jenis lainnya (terpal dan asbes) yaitu sebanyak 44 responden atau 44% dan terendah 
4 
pada kategori tidak mempunyai plafon yaitu sebanyak 12 responden atau 12%. Jenis atap 
terbanyak pada jenis genteng yaitu sebanyak 50 responden atau 50% dan terendah pada 
kategori lainnya (asbes dan rumbia) yaitu sebanyak 21 responden atau 21%. Jenis lantai 
terbanyak pada jenis papan/kayu yaitu sebanyak 55 responden atau 55% dan terendah pada 
jenis kombinasi papan dan tanah yaitu sebanyak 1 responden atau 1% dan Distribusi penderita 
malaria berdasarkan keberadaan ventilasi terbanyak yaitu sebanyak 93 responden atau 93% 
mempunyai ventilasi dan sisanya yaitu sebanyak 7 responden atau 7% tidak mempunyai 
ventilasi di rumahnya dan sebanyak 89 responden atau 95.7% tidak berkasa dan hanya 4 
responden atau 4.3% yang mempunyai ventilasi berkasa. 25% telah meggunakan kasanya 
selama 3 dan 4 tahun dan 2 responden atau 50% telah menggunakan kasanya selama 5 tahun 
dan 2 responden mempunyai kualitas kasa yang baik dan 2 responden mempunyai kualitas 
kasa yang tidak baik (Tabel 3). 
Distribusi penderita malaria terbanyak mempunyai vegetasi di sekitar rumahnya dominasi 
pohon mangga dan tumbuhan liar sebanyak 29 responden atau 29% dan terendah 6 responden 
yang tidak ada vegetasi disekitar rumahnya, terbanyak masing-masing 22 responden atau 
23.4% mempunyai jarak 2 dan 4 meter dan terendah pada jarak 1 meter yaitu sebanyak 1 
orang atau 1.1%. Distribusi penderita malaria terbanyak mempunyai jenis habitat di sekitar 
rumahnya yaitu semak sebanyak 57 responden atau 57% dan terendah sebanyak 1 responden 
atau 1%, habitat disekitar rumahnya berupa sawah dan kombinasi sawah, hutan dan semak 
dengan jarak habitat dengan rumahnya yaitu sejauh 4-5 meter  sebanyak 37 responden atau 
42.5% dan terendah sebanyak 1 responden atau 1.1%, berjarak 15-16 meter (Tabel 4). 
Distribusi penderita malaria terbanyak yaitu sebanyak 72 responden atau 72% tidak 
mempunyai ternak yang dipelihara dan terendah masing-masing memelihara ayam, bebek, 
kambing, sapi dan kombinasinya sebanyak 1 responden atau 1.0%. Jarak kandang dengan 
rumahnya yaitu sejauh 1-2 meter sebanyak 15 responden atau 53.37% dan terendah sebanyak 
1 responden atau 3.57%, berjarak 5-6 meter (Tabel 5). 
 
PEMBAHASAN 
Suhu merupakan karekteristik tempat perkembangbiakan yang mempengaruhi 
metabolisme, perkembangan, pertumbuhan, adaptasi dan sebaran geografi nyamuk.
6
 Hasil 
penelitian menunjukkan distribusi penderita malaria berdasarkan suhu ruangan terbanyak pada 
suhu 20-30°C yaitu sebanyak 70 responden dengan rata-rata suhu sebesar 29.01°C atau 70% 
dan terendah pada suhu >30°C yaitu sebanyak 30 responden atau 30% dengan rata-rata suhu 
sebesar 31.93°C. Suhu yang mempengaruhi perkembangan parasit dalam nyamuk sekitar 
20ºC dan 30ºC.
6
 Hasil penelitian Romadon di Kecamatan Salaman Kabupaten Magelang, 
5 
menunjukkan 210 rumah yang diteliti, 105 rumah terdapat kasus malaria dengan suhu optimal 
3,81%.
7
 
Kelembaban lingkungan adalah salah satu determinan utama dari transmisi malaria. 
Kelembaban berpengaruh langsung terhadap jangka hidup, meskipun tidak berpengaruh pada 
parasit.
8
 Pengukuran kelembaban udara dilakukan untuk mengetahui pengaruh kelembaban 
relatif terhadap populasi nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi nyamuk menjadi aktif 
dan lebih sering menggigit, sehingga meningkatkan penularan malaria. Tingkat kelembaban 
60% merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan hidupnya nyamuk dengan 
kelembaban yang lebih tinggi nyamuk menjadi aktif dan lebih sering menggigit, sehingga 
meningkatkan penularan malaria.
2
 Teori tersebut mendukung terdapatnya sebagian besar 
rumah responden yang mempunyai kelembaban yang cukup tinggi. Menurut penelitian 
Romadon di Kecamatan Salaman Kabupaten Magelang, 105 rumah terdapat kelembaban 
optimal 5,24%.
7
 
Pencahayaan mempengaruhi perkembangbiakan nyamuk. Ada tiga kelompok nyamuk 
yang berhubungan dengan pencahayaan (sinar matahari)  serta terlindung tidaknya tempat 
perindukannya, yaitu senang cahaya (heliophilic), tidak senang cahaya (heliophobic) dan suka 
hidup di habitat yang terlindung.
2
 Rumah dengan pencahayaan yang kurang dan tidak 
berventilasi menyediakan tempat yang ideal untuk nyamuk beristirahat.
8 
Distribusi penderita 
malaria berdasarkan sumber pencahayaan semuanya terdistribusi pada sumber cahaya 
bohlam/neon listrik yaitu sebanyak 100 responden atau 100%. Ini menunjukkan bahwa semua 
rumah responden telah dialiri listrik sehingga kemungkinan pencahayaan di malam hari cukup 
dan tidak ada lagi rumah yang gelap. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 829/Menkes/SK/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan Rumah Tinggal 
bahwa pencahayaan alam atau buatan langsung atau tidak langsung dapat menerangi seluruh 
bagian ruangan minimal intensitasnya 60 Lux.
9
 Penelitian yang juga dilakukan oleh Romadon 
di Magelang, menunjukkan bahwa 105 rumah terdapat kasus malaria dengan pencahayaan 
memenuhi syarat 24,8% dan ada hubungan yang signifikan antara pencahayaan dengan 
kejadian malaria dengan nilai p<0.05.
7
 
 
Rumah dengan dinding rumah yang tidak tertutup rapat memungkinkan nyamuk masuk ke 
dalam rumah dan memiliki resiko terjangkit penyakit malaria 18 kali lipat dibanding dengan 
rumah penduduk yang berdinding rapat.
10
 Dari hasil penelitian Nurlette di Ambon, dari 224 
rumah responden terdapat 146 rumah (65,2%) yang mempunyai dinding rumah rapat dan 78 
rumah (34,8%) yang mempunyai dinding rumah tidak rapat.
11
 Sehingga menurut hasil 
penelitian Harmendo menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kerapatan 
dinding dengan kejadian malaria yang berarti orang yang tinggal dirumah yang berdinding 
6 
tidak rapat mempunyai resiko yang lebih besar dibanding dengan rumah yang lebih rapat.
12
 
Sejalan dengan penelitian oleh Ristadeli di Kalimantan Barat yang menunjukkan bahwa 
responden yang rumahnya memiliki lubang diatas 1.5 cm
2
 memiliki resiko 2,1 kali menderita 
malaria dibanding responden yang rumahnya tidak memiliki lubang dan selain pada dinding, 
responden yang tinggal di rumah yang keadaan lantai rumahnya terbuat dari papan/kayu dan 
terdapat lubang memiliki 1.5 kali lebih besar dibanding responden yang lantainya tidak 
memiliki lubang.
13 
Rumah yang tidak terdapat plafon atau yang biasa disebut langi-langit maupun plafon 
yang tidak rapat atau ada lubang atau celah antara dinding bagian atas dengan atap yang 
tentunya akan memudahkan nyamuk untuk masuk ke dalam rumah, dengan demikian kondisi 
langit-langit dapat mempengaruhi terjadinya malaria. Berdasarkan hasil penelitian Nurlette di 
Kota Ambon, dari 224 rumah responden terdapat 132 rumah (58,9%) yang mempunyai langit-
langit/plafon dan 92 rumah (41,1%) yang tidak mempunyai langit-langit/plafon.
11
 Dan 
penelitian di Puskesmas Kenanga didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara kondisi langit-
langit dengan kejadian malaria (p<0,05), dengan OR =4,7. Hal ini menunjukkan bahwa orang 
yang tinggal di rumah yang tidak ada langit-langit mempunyai risiko 4,7 kali lebih besar 
terkena malaria dibandingkan dengan orang yang tinggal di rumah yang ada langit-langit.
12
  
Penggunaan kasa pada ventilasi merupakan salah satu upaya dalam insect proof artinya 
upaya yang dilakukan agar mencegah masuknya serangga terutama vektor yang membawa 
parasit Plasmodium ke dalam rumah dan rumah dengan kondisi ventilasi tidak terpasang kasa 
nyamuk/strimin, akan memudahkan nyamuk untuk masuk ke dalam rumah untuk menggigit 
manusia dan untuk beristirahat.
14 
Kondisi rumah dengan ventilasi yang sebagian besar tidak 
berkasa meningkatkan resiko kejadian malaria yang lebih besar. Responden yang tinggal di 
rumah dengan ventilasi tanpa kawat kasa memiliki resiko 10,5 kali menderita malaria 
dibandingkan dengan responden yang tinggal di rumah yang terpasang kasa pada ventilasi 
rumahnya.
13 
Vegetasi merupakan berbagai macam jenis tumbuhan atau tanaman yang menempati suatu 
ekosistem yang berpengaruh terhadap perkembangbiakan nyamuk. Populasi nyamuk sering 
ditemukan di sawah, semak, hewan ternak, kebun, dan hutan sehingga keberadaan vegetasi 
sebagai tempat peristirahatannya disekitar rumah sangat mendukung.
15 
Keberadaan semak-semak dan tanaman perkebunan yang rimbun menciptakan lingkungan 
yang teduh dan lembab di sekitar rumah. Lingkungan yang demikian sangat menguntungkan 
nyamuk Anopheles sebagai tempat istirahat/resting habitat. Semakin banyak semak-semak 
dan tanaman semakin banyak terdapat nyamuk. Sehingga frekuensi kontak antara nyamuk 
dengan manusia semakin tinggi, resiko untuk terjadi penyakit malaria semakin besar.
13 
7 
Keberadaan semak (vegetasi) yang rimbun akan mengurangi sinar matahari masuk atau 
menembus permukaan tanah, sehingga lingkungan sekitarnya akan menjadi teduh dan lembab. 
Kondisi ini merupakan tempat yang baik untuk untuk beristirahat bagi nyamuk dan juga 
tempat perindukan nyamuk yang di bawah semak tersebut terdapat air yang tergenang. 
Responden yang disekitar rumahnya terdapat semak memiliki resiko 2.3 kali menderita 
malaria dibandingkan dengan responden yang tinggal di rumah tanpa semak.
13
 Adanya 
vegetasi di sekitar rumah merupakan tempat yang paling baik sebagai tempat beristirahat bagi 
nyamuk di siang hari dan nyamuk Anopheles betina, biasanya, menggigit manusia pada 
malam hari, atau mulai senja sampai subuh mempunyai jarak terbang nyamuk ini sekitar 200-
500 meter sehingga keberadaan vegetasi di sekitar rumah mendukung kejadian malaria.
15
 
Hasil penelitian Romadon semak-semak rimbun 46,7%, diperbukitan 49%, dekat sawah 
39,5%.
7
 Sehingga menurut hasil penelitian yang lain menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara keberadaan vegetasi terhadap kejadian malaria di Kab. Barito Selatan 
Propinsi Kalimantan Tengah.
16
 Mardiana dan Fibrianto juga mendapatkan hasil yang 
menunjukkan keberadaan dan jarak vegetasi dan habitat nyamuk mempunyai hubungan 
dengan  kejadian malaria di Desa Hanura, Semarang.
17
 
Kandang ternak merupakan tempat peristirahatan vektor nyamuk malaria sebelum dan 
sesudah kontak dengan manusia, karena sifatnya terlindung dari cahaya matahari dan lembab. 
Selain itu beberapa jenis nyamuk Anopheles ada yang bersifat zoofilik dan antropofilik atau 
menyukai darah binatang dan darah manusia. Sehingga keberadaan kandang ternak berisiko 
untuk terjadinya kasus malaria.
11 
Hal ini tidak sesuai dengan teori sebelumnya yang 
menyatakan bahwa keberadaan kandang ternak berisiko untuk terjadinya penularan penyakit 
malaria, tetapi beberapa penelitian lain mendukung hasil penelitian yang dilakukan. Menurut 
hasil penelitian Bambang Faktor letak kandang ternak yang terbukti berpengaruh terhadap 
kepadatan vektor An.aconitus adalah penempatan kandang ternak di dalam rumah (OR=16,98, 
95%CI=5,67-50,89,p=0,001), sedangkan yang tidak terbukti berpengaruh adalah kandang 
berjarak 10-20 m dari rumah.
18
 Penelitian Ristadeli bahwa apabila jumlah ternak berkurang 
maka nyamuk akan beralih menggigit manusia, sehingga nyamuk zoofilik menjadi antrofilik. 
Hal ini akan menyebabkan peluang terjadinya penularan parasit malaria antar manusia akan 
lebih besar.
13
 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harmendo yang disimpulkan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara keberadaan kandang ternak dengan kejadian 
malaria. Dimana hasil OR = 1,3 dengan 95% Cl =0,56-3,02. walaupun faktor keberadaan 
kandang ternak di sekitar rumah memiliki risiko 1,3 kali menyebabkan malaria tetapi tidak 
terbukti secara statistik berhubungan dengan kejadian malaria.
12
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa kondisi lingkungan rumah penderita malaria di 
kawasan pesisir Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba yaitu suhu, kelembaban, 
pencahayaan, konstruksi rumah, vegetasi dan habitat serta keberadaan hewan ternak 
merupakan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi munculnya kejadian malaria di wilayah 
kerja Puskesmas Bontobahari. 
   Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah pemerintah memberikan program 
pemberdayaan masyarakat khususnya peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya 
pengelolaan lingkungan bebas malaria, menghilangkan breeding place, memperbaiki 
lingkungan dalam rumah seperti memasang kasa pada ventilasi, memperbaiki dinding-dinding 
rumah yang berlubang, dan memasang langit-langit rumah.  
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba 
        Karakteristik 
Status Malaria 
Total Positif Malaria Klinis 
Malaria Falciparum Vivax 
n % n % n % n % 
Jenis Kelamin         
Laki-Laki 3 75.0 6 100 56 62.2 65 65.0 
Perempuan 1 25.0 0 0 34 37.8 35 35.0 
 
Umur 
        
>10 0 0 0 0 8 8.9 8 8.0 
10-19 1 25.0 0 0 19 21.1 20 20.0 
20-29 1 25.0 3 50.0 21 23.3 25 25.0 
30-39 0 0 1 16.7 16 17.8 17 17.0 
40-49 0 0 2 33.3 14 15.6 16 16.0 
50-59 2 50.0 0 0 7 7.8 9 9.0 
60-69 0 0 0 0 4 4.4 4 4.0 
>69 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Pendidikan         
Tidak/Belum Pernah Sekolah 
Tidak Tamat SD 
Tamat SD/MI 
Tamat SMP/MTs 
Tamat SMA/SMK/MA 
Tamat Diploma 
Tamat Perguruan Tinggi 
Pekerjaan 
      0 
0 
2 
0 
2 
0 
      0 
0 
0 
50.0 
0 
50.0 
0 
0 
0 
0 
4 
1 
1 
0 
0 
 
0 
66.7 
16.7 
16.7 
0 
0 
    0 
10 
14 
31 
14 
18 
1 
2 
11.1 
15.6 
34.4 
15.6 
20.0 
1.1 
2.2 
10 
14 
37 
15 
21 
1 
2 
10.0 
14.0 
37.0 
15.0 
21.0 
1.0 
2.0 
Pegawai Negeri Sipil  0   0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Wirausaha 2 50.0 2 33.3 33 36.7 37 37.0 
Petani 0 0 1 16.7 9 10.0 10 10.0 
IRT 1 25.0 0 0 12 13.3 13 13.0 
Nelayan 0 0 2 33.3 5 5.6 7 7.0 
Tidak Ada 0 0 0 0 8 8.9 8 8.0 
Lainnya 1 25.0 1 16.7 22 24.4 24 24.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Suhu, Kelembaban, dan 
Pencahayaan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobahari Kabupaten 
Bulukumba 
Lingkungan Rumah 
Status Malaria 
Total Positif Malaria Klinis 
Malaria Falciparum Vivax 
n % n % n % n % 
Suhu         
20-30°C 3 75.0 3 50.0 64 71.1 70 70 
>30°C 1 25.0 3 50.0 26 28.9 30 30 
Kelembaban         
<60 
  60-80% 
1 
1 
25.0 
25.0 
1 
1 
16.7 
16.7 
1 
44 
1.1 
48.9 
3 
46 
3.0 
46.0 
>80% 2 50.0 4 66.7 45 50.0 51   51.0 
Pencahayaan         
≤60 Lux 4 100 6 100 88 97.77 98 98.0 
>60 Lux 0 0 0 0 2 2.23 2 2.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi Responden Kontruksi Rumah dan Keberadaan Ventilasi Rumah 
Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba 
Konstruksi Rumah 
Status Malaria 
Total Positif Malaria Klinis 
Malaria Falciparum Vivax 
n % n % n % n % 
Jenis Rumah         
Permanen 0 0 0 0 29 32.2 29 29.0 
Semi Permanen 0 0 2 28.6 12 13.3 14 14.0 
Panggung 3 100 5 71.4 49 54.4 57 57.0 
Jenis Dinding         
Papan/Kayu 4 100 5 61 61 67.8 70 70.0 
Tembok 0 0 0 0 20 22.2 20 20.0 
aSeng 0 0 0 0 0 0 0 0 
Papan dan Tembok 0 0 1 16.7 9 10.0 10 10.0 
Kualitas Dinding         
Rapat/Tidak 
Berlobang 
0 0 4 66.7 33 67.8 37 37.0 
Tidak Rapat/ 
Berlobang 
4 100 2 33.3 57 22.2 63 63.0 
Jenis Plafon         
Kayu 0 0 2 33.3 16 17.8 18 18.0 
Kain/Karung 0 0 1 16.7 25 27.8 26 26.0 
Tidak Ada 0 0 2 33.3 10 11.1 12 12.0 
Lainnya 4 100 1 16.7 39 43.3 44 44.0 
Jenis Atap         
Genteng 2 50.0 1 16.7 47 52.5 50 50.0 
Seng 0 0 4 66.7 25 27.8 29 29.0 
Atap Ijuk 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lainnya 2 50.0 1 16.7 18 20.0 21 21.0 
Jenis Lantai         
Papan/Kayu 4 100 3 50.0 48 53.3 55 55.0 
Semen 0 0 1 16.7 11 12.2 12 12.0 
Papan dan Semen 0 0 0 0 4 4.4 4 4.0 
Papan dan Tanah 0 0 1 16.7 0 0 1 1.0 
Keramik 0 0 0 0 20 22.2 20 20.0 
Papan dan Keramik 0 0 1 16.7 7 7.8 8 8.0 
Keberadaan Ventilasi         
Ada 2 50.0 5 83.3 86 95.6 93 93.0 
Tidak Ada 2 50.0 1 16.7 4 4.4 7 7.0 
Kondisi Ventilasi         
Berkasa 0 0 0 0 4 4.7 4 4.3 
Tidak Berkasa 2 100 5 100 82 95.3 89 95.7 
Lama Penggunaan Kasa         
Tiga 0 0 0 0 1 25.00 1 25.00 
Empat 0 0 0 0 2 50.0 2 50.0 
Lima 0 0 0 0 1 25.0 1 25.0 
Kondisi Kasa         
Baik 0 0 0 0 2 50.0 2 50.0 
Tidak Baik 0 0 0 0 2 50.0 2 50.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 4. Distribusi Responden Vegetasi di Sekitar Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontobahari Kabupaten Bulukumba 
Vegetasi 
Di Sekitar Rumah 
Status Malaria 
Total Positif Malaria Klinis 
Malaria Falciparum Vivax 
n % n % n % n % 
Jenis Vegetasi         
Pohon Mangga 0 0 0 0 10 11.1 10 10.0 
Tanaman Hias 1 25.0 2 33.3 8 8.9 11 11.0 
Pohon Mangga dan 
Tanaman Hias 
3 75.0 0 0 13 14.4 16 16.0 
Tumbuhan Liar 0 0 1 16.7 13 14.4 14 14.0 
Pohon Mangga dan 
Tumbuhan Liar 
0 0 1 16.7 28 31.1 29 29.0 
Tanaman Hias dan 
Tumbuhan Liar 
0 0 0 0 9 10.0 9 9.0 
Pohon Mangga, 
Tanaman Hias, dan 
Tumbuhan Liar 
0 0 1 16.7 4 4.4 5 5.0 
Tidak Ada 0 0 1 16.7 5 5.6 6 6.0 
Jarak Vegetasi         
1 0 0 0 0 1 1.2 1 1.1 
2 2 50.0 1 20.0 19 22.4 22 23.4 
3 1 25.0 3 60.0 14 16.5 18 19.1 
4 1 25.0 0 0 21 24.7 22 23.4 
5 0 0 1 20.0 15 17.6 16 17.0 
6 0 0 0 0 4 4.7 4 4.3 
7 0 0 0 0 5 5.9 5 5.3 
8 0 0 0 0 6 7.1 6 6.4 
Jenis Habitat         
Semak 0 0 2 33.3 55 61.1 57 57.0 
Sawah dan Semak 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Kebun 3 66.7 0 0 12 13.3 15 15.0 
Semak dan kebun 1 33.3 1 16.7 9 10.0 11 11.0 
Hutan 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Sawah, Semak, dan 
Hutan 
0 0 1 16.7 0 0 1 1.0 
Tidak Ada 0 0 1 16.7 12 13.3 13 13.0 
Lainnya 0 0 1 16.7 0 0 1 1.0 
Jarak Habitat         
2-3 4 100 3 60.0 15 19.2 22 25.3 
4-5 0 0 2 40.0 35 44.9 37 42.5 
6-7 0 0 0 0 13 16.7 13 14.9 
8-9 0 0 0 0 8 10.3 8 9.2 
10-11 0 0 0 0 6 7.7 6 6.9 
12-13 0 0 0 0 0 0 0 0 
14-15 0 0 0 0 0 0 0 0 
15-16 0 0 0 0 1 1.3 1 1.1 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 5. Distribusi Responden Keberadaan Hewan Ternak di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontobahari Kabupaten Bulukumba 
Keberadaan Hewan 
Ternak 
Status Malaria 
Total Positif Malaria Klinis 
Malaria Falciparum Vivax 
n % n % n % n % 
Jenis Ternak         
Ayam 0 0 0 0 21 23.3 21 21.0 
Ayam dan 
Bebek/Angsa 
0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Kambing 0 0 0 0 3 3.3 3 3.0 
Ayam dan Kambing 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Sapi 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Ayam dan Sapi 0 0 0 0 1 1.1 1 1.0 
Tidak Ada 4 100 6 100 62 68.9 72 72.0 
Jarak Kandang         
1-2 0 0 0 0 15 53.37 15 53.37 
3-4 0 0 0 0 10 35.71 10 35.71 
5-6 0 0 0 0 1 3.57 1 3.57 
7-8 0 0 0 0 0 0 0 0 
9-10 0 0 0 0 2 7.14 2 7.14 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
